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腹膜透析患者左心室质量指数进展的影响因素

施秋泓　冯　胜　高芦燕　沈华英　宋　锴

摘　要　目的　研究腹膜透析（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，ＰＤ）患者左心室质量指数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＬＶＭＩ）进展的影响因

素。方法　回顾性分析 １９９例在笔者医院置管并规律随访的 ＰＤ患者。收集置管期间的心脏超声以及间隔 １２个月以上的第 ２

次超声心动图结果，计算 ＬＶＭＩ。记录患者第 ２次行超声心动图检查期间的相关临床指标，８７例患者 ＬＶＭＩ增加，定义为进展组，

其余 １１２例为 ＬＶＭＩ稳定组。采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＬＶＭＩ进展的影响因素。结果　ＬＶＭＩ进展组体重指数（ＢＭＩ）、收缩压、舒张

压、甲状旁腺激素（ＰＴＨ）、残余肾功能（ＲＲＦ）、尿量（２４ｈ）、ＬＶＭＩ指标高于 ＬＶＭＩ稳定组，左心室肥厚（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ，

ＬＶＨ）发生率更高，而血红蛋白及血清白蛋白较低（Ｐ均 ＜０．０５）。多因素回归 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示收缩压、血磷与 ＬＶＭＩ进展呈

正相关（ＯＲ分别为 １．０４３、２．６９８，Ｐ＜０．０５），血红蛋白、血清白蛋白、ＲＲＦ与 ＬＶＭＩ进展呈负相关（ＯＲ分别为 ０．９７０、０．９２５、

０８４７，Ｐ ＜０．０５）。结论　ＰＤ患者的收缩压、血磷、血红蛋白、血清白蛋白、ＲＲＦ与 ＬＶＭＩ的进展相关。
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　　心血管疾病为腹膜透析（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，ＰＤ）
患者常见的并发症和主要死亡原因。其中左心室肥

厚（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ，ＬＶＨ）是最主要及最常
见的心血管并发症之一。左心室质量指数（ｌｅｆｔｖｅｎ
ｔｒｉｃｕｌａｒｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＬＶＭＩ）是诊断 ＬＶＨ的依据。慢性
肾衰竭患者中普遍存在 ＬＶＭＩ的增加和 ＬＶＨ［１］。本
研究通过探讨 ＰＤ患者 ＬＶＭＩ进展的影响因素，为延

缓或逆转 ＬＶＨ病程进展寻找有效途径。
资料与方法

１．研究对象：选取 ２０１４年 ６月 ～２０１９年 ６月于
笔者医院置管并规律随访的持续不卧床 ＰＤ患者 ２８９
例。所有患者置管期间行超声心动图检查，随访一段

时间后于笔者医院再次行超声心动图检查即被纳入，

随访结束时间为 ２０２０年 ９月。随访期间失访 ９人，
死亡３６人，未行第２次超声心动图检查。排除标准：

①年龄 ＜１８周岁；②先天性心脏病；③两次超声心动
图检查间隔 ＜１２个月；④肾移植；⑤肾功能恢复脱离
ＰＤ；⑥转血液透析；⑦联合血液透析；⑧存在恶性肿
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瘤或原发性血液系统疾病；⑨超声心动图检查期间合
并急性感染。最终纳入患者 １９９例。本研究经笔者
医院医学伦理学委员会批准。

２．一般临床资料：统计患者年龄、性别、糖尿病
史、原发病因、两次超声心动图检查间隔时间。记录

第２次超声心动图检查时的体重指数（ＢＭＩ）、血压、
临床生化等指标。统计高血压药物，包括肾素 －血管
紧张素系统阻滞剂抑制剂药物（ＲＡＳＩ）、α受体阻滞
剂、β２受体阻滞剂、钙通道阻滞剂（ＣＣＢ）、利尿剂，以
及磷结合剂、活性维生素 Ｄ３使用情况。记录 ２４ｈ尿
量及２４ｈ超滤量，计算残余肾功能（ＲＲＦ）（ｍｌ／ｍｉｎ）＝
［（尿液尿素氮浓度／血清尿素氮浓度）×２４ｈ尿量／
１４４０＋（尿液肌酐浓度／血清肌酐浓度）×２４ｈ尿量／
１４４０）］／２，计算尿素清除指数（Ｋｔ／Ｖ）。

３．超声心动图检查：用 Ｍ型超声诊断仪器（型号
ＧＥＶｉｖｉｄＥ９）测量患者左心室胸骨旁长轴测量左心
室舒张末期内径（ＬＶＩＤＤ）、舒张末期室间隔厚度
（ＩＶＳＴ）、舒张末期左心室后壁厚度（ＬＶＰＷＴ）。依据
Ｄｅｖｅｒｅｕｘ公式计算左心室质量（ＬＶＭ）＝０．８×１．０４×
［（ＬＶＩＤＤ＋ＩＶＳＴ＋ＬＶＰＷＴ）３－ＬＶＩＤＤ３］＋０．６。依据
２０１３年 ＥＳＨ／ＥＳＣ指南，ＬＶＨ 定义为男性 ＬＶＭＩ
（ＬＶＭ／身高２．７

）＞５２ｇ／ｍ２．７，女性 ＬＶＭＩ＞４７ｇ／ｍ２．７［２］。
依据两次 ＬＶＭＩ结果分为进展组及稳定组。ＬＶＭＩ进
展定义为与基线情况比较，ＬＶＭＩ数值增加，ＬＶＭＩ无
增加或降低的患者视为 ＬＶＭＩ稳定组。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数
据进行统计分析。计量资料符合正态分布的采用均

数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组数据比较采用 ｔ检验；
非正态分布的计量资料采用中位数（四分位数间距）

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］表示，两组数据比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｅｙ
Ｕ检验，分类资料采用 χ２检验。单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析评估不同危险因素对 ＬＶＭＩ进展的相对危险度，
Ｐ＜０．１的变量进多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

结　　果
１．患者一般情况：１９９例研究者中，男性 １２０例，

女性７９例，患者中位年龄为 ５８岁，４９例合并糖尿病
病史。原发肾脏疾病包括原发性肾小球疾病 １２７例，
糖尿病肾病 ４２例，高血压肾病 ９例，多囊肾 ７例，痛
风性肾病２例，梗阻性肾病２例，紫癜性肾炎 １例，原
因不明 ９例。基线情况下合并 ＬＶＨ的患者为 １３４
例，发生率为 ６７．３％，随访结束时 ＬＶＨ患者共 １３７
例，发生率为６８．８％。

２．ＬＶＭＩ进展组及稳定组比较：ＬＶＭＩ进展组为
８７例，ＬＶＭＩ稳定组为１１２例。ＬＶＭＩ进展组 ＢＭＩ、收
缩压、舒张压、ＰＴＨ、血磷、ＬＶＭＩ较高（Ｐ均 ＜０．０５），
并有更高的 ＬＶＨ发生率（Ｐ＝０．０２８）。血红蛋白、血
清白蛋白、ＲＲＦ、尿量低于稳定组（Ｐ均 ＜０．０５）。其
余指标差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。

表 １　ＬＶＭＩ进展组与稳定组的一般情况
［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｘ±ｓ，ｎ（％）］

项目 进展组（ｎ＝８７） 稳定组（ｎ＝１１２） Ｐ
年龄（岁） ５８（４３，６９） ６２（４８，７１） ０．２５０
性别（男性／女性） ５５／３２ ６５／４７ ０．４５９

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２２．８６±３．５３ ２１．７９±３．０９ ０．０２３
糖尿病 ２２（２５．３） ２７（２４．１） ０．８４８
随访时间（月） １９（１０，２５） １７（１１，２８） ０．９１１
收缩压（ｍｍＨｇ） １４８．１±１２．４ １３９．６±１３．０ ０．０００
舒张压（ｍｍＨｇ） ８５．７±１０．１ ８０．８±９．０ ０．００３
ＲＡＳＩ ５９（６７．８） ８１（７２．３） ０．４９０

α受体阻滞剂 ３７（４２．５） ３８（３３．９） ０．１２４
β２受体阻滞剂 ３５（４０．２） ３７（３３．０） ０．２９５
ＣＣＢ ８０（９２．０） １０４（９２．９） ０．８１１
利尿剂 ５６（６４．４） ７３（６５．２） ０．９０５
磷结合剂 ７６（８７．６） ９７（８８．６） ０．８７６
活性维生素 Ｄ３ ５１（５８．６） ５１（４５．５） ０．０６７
血红蛋白（ｇ／Ｌ） ９７．６３±１１．７２ １０３．１５±１３．３２ ０．００３
ＰＴＨ（ｐｇ／ｍｌ） ３５９．６（１６６．０，５００．２）２２７．４（１１２．６，３５３．８）０．００５
血清肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ７９６．２６±３５６．５２ ７２８．８６±３７９．１５ ０．２０３
尿液肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ６０３０．２１±２７０７．８７ ６２４０．９５±２６５４．７１ ０．５８３
尿素（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２４．３７±９．８３ ２５．１９±１０．６５ ０．５８０
血清白蛋白（ｇ／Ｌ） ３１．２８±５．００ ３２．９８±５．２７ ０．０２２
血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．０１±０．２６ ２．０２±０．２７ ０．７７１
血磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．９５±０．４３ １．７６±０．４１ ０．００２
总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．３２±１．４１ ４．２５±１．２２ ０．６８９
甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５６±０．９２ １．５７±１．０３ ０．９０５
ＲＲＦ（ｍｌ／ｍｉｎ） ６．００±１．９９ ７．０５±２．２５ ０．００１
尿量（ｍｌ／２４ｈ） ４６０．９２±１３５．２１ ５３７．０５±１５８．９３ ０．０００
超滤量（ｍｌ／２４ｈ） ５６６．６７±１１５．５５ ５９６．８７±１５５．５５ ０．１１０
Ｋｔ／Ｖ １．７６±０．３８ １．８３±０．４３ ０．２１０

ＬＶＭＩ（ｇ／ｍ２．７）
　男性 ７１．６±１９．４ ６６．１±１８．１ ０．０１２
　女性 ６５．０±１８．８ ５９．７±１７．３ ０．０２３
ＬＶＨ ６７（７７．０） ７０（６２．５） ０．０２８

　　３．ＬＶＭＩ进展的危险因素：单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析显示 ＢＭＩ、收缩压、舒张压、血红蛋白、ＰＴＨ、血磷、
血清白蛋白、ＲＲＦ、尿量与 ＬＶＭＩ的进展相关（表 ２）。
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示收缩压、血磷与 ＬＶＭＩ
进展呈正相关，而血红蛋白、血清白蛋白、ＲＲＦ与 ＬＶ
ＭＩ进展呈负相关（表３）。

讨　　论
ＰＤ患者因常存在容量超负荷、贫血、钙磷代谢紊
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表 ２　单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＬＶＭＩ进展的危险因素

因素 β Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄（岁） －０．０１１ ０．２５５ ０．９９０ ０．９７２～１．００８

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ０．１００ ０．０２６ １．１０５ １．０１２～１．２０６
糖尿病 －０．０６３ ０．８４８ ０．９３９ ０．４９０～１．７９６

收缩压（ｍｍＨｇ） ０．０５５＜０．００１ １．０５７ １．０３０～１．０８４
舒张压（ｍｍＨｇ） ０．０５６ ０．００１ １．０５８ １．０２５～１．０９２
服用 ＲＡＳＩ －０．２１５ ０．４９０ ０．８０６ ０．４３８～１．４８６

服用 α受体阻滞剂 ０．０１７ ０．５０９ １．０１７ ０．９６７～１．０７０
服用 β２受体阻滞剂 ０．３１１ ０．２９６ １．３６４ ０．７６２～２．４４２
服用活性维生素 Ｄ３ ０．５２７ ０．０６８ １．６９４ ０．９６２～２．９８４
血红蛋白（ｇ／Ｌ） －０．０３５ ０．００３ ０．９６６ ０．９４４～０．９８９
ＰＴＨ（ｐｇ／ｍｌ） ０．００２ ０．００３ １．００２ １．００１～１．００３
血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） －０．１６ ０．７７０ ０．８５２ ０．２９２～２．４８８
血磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３１２ ０．００３ ３．７１３ １．５４５～８．９２５
血清白蛋白（ｇ／Ｌ） －０．０６４ ０．０２４ ０．９３８ ０．８８７～０．９９２
ＲＲＦ（ｍｌ／ｍｉｎ） －０．２４６ ０．００１ ０．７８２ ０．６７５～０．９０５
尿量（ｍｌ／２４ｈ） －０．００３ ０．００１ ０．９９７ ０．９９４～０．９９９
超滤量（ｍｌ／２４ｈ） －０．００２ ０．１１１ ０．９９８ ０．９９６～１．０００

Ｋｔ／Ｖ －０．４４９ ０．２１０ ０．６３８ ０．３１６～１．２８８

表 ３　多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＬＶＭＩ进展的危险因素

因素 β Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
收缩压（ｍｍＨｇ） ０．０４２ ０．０２８ １．０４３ １．００４～１．０８４
舒张压（ｍｍＨｇ） ０．０１７ ０．５０９ １．０１７ ０．９６７～１．０７０

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ０．０９３ ０．０８７ １．０９７ ０．９８７～１．２２１
服用活性维生素 Ｄ３ －０．０８１ ０．８３７ ０．９２２ ０．４２５～２．００１
ＰＴＨ（ｐｇ／ｍｌ） ０．００２ ０．０４８ １．００２ １．０００～１．００３
血红蛋白（ｇ／Ｌ） －０．０３１ ０．０３２ ０．９７０ ０．９４３～０．９９７
血磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．９９３ ０．０４９ ２．６９８ １．００３～７．２５５
血清白蛋白（ｇ／Ｌ） －０．０７８ ０．０３８ ０．９２５ ０．８６０～０．９９６
ＲＲＦ（ｍｌ／ｍｉｎ） －０．１６６ ０．０４３ ０．８４７ ０．７２２～０．９９５
尿量（ｍｌ／２４ｈ） －０．００２ ０．０４４ ０．９９８ ０．９９５～１．０００

乱、营养不良、微炎症状态等，心血管不良事件的发生

率及病死率较高。ＬＶＨ是 ＰＤ患者心血管疾病发生
与死亡的重要预测因子

［３］
。本研究结果表明，ＰＤ患

者 ＬＶＨ发生率较高，随访结束时发生率无明显增加，
约为６８％。笔者曾对 ＰＤ患者进行４年的随访研究，
每隔１年行超声心动图检查，发现 ＬＶＨ的发生率为
６７％ ～７５％，差异无统计学意义，与本次研究结果相
符

［４］
。虽然整体 ＰＤ患者的 ＬＶＨ发生率无明显升

高，但 ＬＶＭＩ进展人数不少。笔者以 ＬＶＭＩ进展为研
究中心，更能反映 ＬＶＨ的发展动态，对 ＬＶＨ的病程
进展实现指标量化，通过分析 ＬＶＭＩ进展的影响因
素，早期识别 ＬＶＭＩ进展人群，及早对危险因素采取
有效措施，降低 ＬＶＨ发生率，改善 ＰＤ患者预后。
　　２０１７ＡＣＣ／ＡＨＡ高血压指南指出，高血压与心血
管不良事件显著相关，且收缩压是比舒张压更为重要

的心血管危险因素
［５］
。本研究结果显示，ＬＶＭＩ进展

组收缩压及舒张压皆高于稳定组，收缩压是 ＬＶＭＩ进
展的独立危险因素，这与既往研究结论相符。文献证

实，慢性肾脏病（ＣＫＤ）患者积极控制血压可降低死
亡风险并减少心血管事件的发生

［６］
。高血压可升高

外周循环阻力，促进心肌细胞肥大及纤维化，引起

ＬＶＭ增加及 ＬＶＨ，这已被大量文献证实并达成共识。
临床上不难发现 ＰＤ患者水肿情况普遍，并因肾素 －
血管紧张素 －醛固酮系统（ＲＡＡＳ）激活等原因，容量
及血压管理难度大。容量超负荷不仅是 ＰＤ患者常
见的临床问题，也是导致 ＬＶＨ的重要原因［７］

。随着

ＰＤ时间的延长，ＲＲＦ不可避免下降，常伴尿量减少，
故易出现容量超负荷、血压升高，导致 ＬＶＨ［８］。笔者
研究发现，ＬＶＭＩ稳定组 ＲＲＦ较高，尿量多于进展组，
且 ＲＲＦ为 ＬＶＭＩ进展的危险因素，提示稳定组可能
因 ＲＲＦ维持较好，故尿量相对较多，容量清除更优于
进展组。但本研究中尚未见舒张压、超滤量、尿量与

ＬＶＭＩ进展显著相关，这可能与随访时间较短及样本
量有限相关。Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）在容
量负荷的诊断具有重要价值，且研究发现 ＰＤ患者
ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ浓度的升高与 ＬＶＭＩ呈正相关［９］

。因本

研究为回顾性研究，ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ数据不齐全故未能
纳入本研究。

慢性肾脏病矿物质及骨异常（ＣＫＤ－ＭＢＤ）为
ＰＤ患者常见并发症，高磷血症是 ＣＫＤ－ＭＢＤ进展的
核心环节。本研究发现，血磷与 ＬＶＭＩ的增加呈正相
关。高血磷可刺激甲状旁腺增生，促进血管及软组织

钙化，近年来研究也发现高血磷与 ＣＫＤ患者心血管
不良事件相关

［１０］
。文献报道，难治性继发性甲状旁

腺功能亢进尿毒症患者行甲状旁腺全切加前臂移植

术后，除 ＰＴＨ下降以外，也能有效降低血磷，并可降
低 ＬＶＭＩ，改善 ＬＶＨ［１１］。基于我国透析患者血磷达标
率差、血管钙化率高的现状，以及高血磷对心血管系

统的危害日益显现，强化降磷的观念逐年提高，

ＣＫＤ－ＭＢＤ的规范化管理也在不断完善［１２］
。

ＣＫＤ患者因促红细胞生成素减少，铁的相对或
绝对不足，以及尿毒症毒素对红细胞的生成和代谢造

成干扰，常伴贫血。ＰＤ患者肾性贫血治疗的靶目标
为≥１１５ｇ／Ｌ且 ＜１３０ｇ／Ｌ，据统计有 ９４．７％的 ＰＤ患
者接受了贫血治疗，但因疾病相关因素以及经济条

件、医疗保险等因素影响，低于１１０ｇ／Ｌ的比例仍高达
５９．１％，ＰＤ患者的贫血管理现状不理想［１３］

。长期贫

血引起组织缺氧，心排出量增加，形成高排低阻的循

环状态，可使心肌重构，导致 ＬＶＨ。研究表明，无论

·０１１·
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在 ＣＫＤ早期或是透析阶段，贫血皆为 ＬＶＭＩ的危险
因素

［１４］
。并有文献证实 ＣＫＤ患者贫血的纠正可降

低 ＬＶＭＩ［１５］。本研究显示 ＬＶＭＩ进展组患者的血红
蛋白更低，低血红蛋白与 ＬＶＭＩ进展相关，这与既往
许多研究结果相符。

本研究发现，较低的血清白蛋白为 ＬＶＭＩ进展的
危险因素。研究显示 ＣＫＤ患者的 ＬＶＨ常与营养不
良相伴随，低白蛋白血症时血浆胶体渗透压下降，有

效血容量不足，可激活 ＲＡＡＳ系统，损伤心肌细胞，参
与左心室重构，导致 ＬＶＨ，且与较高的心血管事件发
生率相关

［１６］
。研究表明，对营养不良的透析患者早

期干预可改善预后
［１７］
。ＰＤ患者因腹膜的高通透性

导致白蛋白丢失，以及炎症状态、蛋白质摄入不足、尿

蛋白等因素，低蛋白血症发生率较高。临床工作中应

重视患者营养状态的评估，对营养不良的患者及早进

行营养支持干预。

综上所述，收缩压、血磷、血清白蛋白、血红蛋白、

ＲＲＦ是 ＰＤ患者 ＬＶＭＩ进展的影响因素。提示控制血
压、加强血磷管理、改善营养状况、纠正贫血，以及保持

ＲＲＦ可延缓 ＰＤ患者 ＬＶＨ的进程。本研究为单中心
回顾性研究，样本量较少，有待于今后开展大样本量、

多中心临床前瞻性研究予以验证本研究的相关结论。
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ｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ｔｈｅＴａｓｋＦｏｒｃｅｆｏｒ

ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＨｙ

ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ＥＳＨ）ａｎｄｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ（ＥＳＣ）

［Ｊ］．ＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１３，３１（７）：１２８１－１３５７

３　ＨａｓｓａｎＫ，ＨａｓｓａｎＳ，ＡｎｗａｒＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙａｎｄｔｈｅｉｒｃｕｔｏｆｆｓｉｎｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ

ＨｅａｒｔＪ，２０１５，５６（２）：１８６－１９１

４　ＳｈｉＱ，ＺｈｕＪ，ＦｅｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｐａｒａｌｌｅｌｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕ

ｌａｒｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｒｅｎａｌＭｅｄ，２０１７，７（３）：１９８－２０６

５　ＷｈｅｌｔｏｎＰＫ，ＣａｒｅｙＲＭ，ＡｒｏｎｏｗＷＳ，ｅｔａｌ．２０１７ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＡＡ

ＰＡ／ＡＢＣ／ＡＣＰＭ／ＡＧＳ／ＡＰＨＡ／ＡＳＨ／ＡＳＰＣ／ＮＭＡ／ＰＣＮＡ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ

ｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｉｇｈ

ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎａｄｕｌｔｓ：ｅｘｅｃｕｔｉｖｅｓｕｍｍａｒｙ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎ

ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ／ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｔａｓｋｆｏｒｃｅｏｎｃｌｉｎｉ

ｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２０１８，７１（６）：１２６９－

１３２４

６　ＭａｌｌａｍａｃｉＦ，ＴｒｉｐｅｐｉＧ，Ｄ′ＡｒｒｉｇｏＧ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｂｉｌｉ

ｔｙ，ｍｏｒｔａｌｉｔｙ，ａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎＣＫＤｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＡｍ

ＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２０１９，１４（２）：２３３－２４０

７　ＣａｄｅｒＲＡ，ＩｂｒａｈｉｍＯＡ，ＰａｕｌＳ，ｅｔａｌ．Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ

ａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｆｌｕｉｄｏｖｅｒｌｏａｄｉｎｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＵｒｏｌ

Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１４，４６（６）：１２０９－１２１５

８　ＴｉａｎＪＰ，ＷａｎｇＨ，ＴｉａｎＸＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｖｉｓｉｔ－ｔｏ－ｖｉｓｉｔｓｙｓ

ｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｏｎｒｅｓｉｄｕａｌｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｌｅｆｔｖｅｎ

ｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｉｎｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＴｕｒｋＪＭｅｄ

Ｓｃｉ，２０１８，４８（２）：２７９－２８５

９　潘玲，尹瑞兴，廖蕴华．腹膜透析患者左室肥厚的相关因素分析

［Ｊ／ＣＤ］．中华肾病研究电子杂志，２０１６，５（６）：２６０－２６４

１０　ＬｉｏｕｆａｓＮＭ，ＰｅｄａｇｏｇｏｓＥ，ＨａｗｌｅｙＣＭ，ｅｔａｌ．Ａｏｒｔｉｃｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄ

ａｒｔｅｒｉａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓｂｕｒｄｅｎｉｎａｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｃｏｈｏｒｔｗｉｔｈｈｉｇｈ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋ：ｂａｓｅｌｉｎｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｐｈｏｓｐｈａｔｅ

ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｎｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄ－ｐｏｉｎｔｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｔｒｉａｌ［Ｊ］．

ＡｍＪＮｅｐｈｒｏｌ，２０２０，５１（３）：２０１－２１５

１１　沈英，张萍，蒋华，等．甲状旁腺切除对尿毒症继发甲状旁腺功

能亢进患者贫血和心功能的影响［Ｊ］．中华肾脏病杂志，２０１８，

３４（５）：３２１－３２６

１２　ＬｉｕＺＨ，ＹｕＸＱ，ＹａｎｇＪＷ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｖａｓ

ｃｕｌａｒｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ：

ｂａｓｅｌｉｎｅｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｕｒｒＭｅｄＲｅｓ

Ｏｐｉｎ，２０１８，３４（８）：１４９１－１５００

１３　中华医学会肾脏病学分会肾性贫血诊断和治疗共识专家组．肾

性贫血诊断与治疗中国专家共识（２０１８修订版）［Ｊ］．中华肾脏

病杂志，２０１８，３４（１１）：８６０－８６６

１４　ＩｏＨ，ＳｕｚｕｋｉＹ．Ｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ

ｉｎｐｒｅｄｉａｌｙｓｉｓａｎｄｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｏｎｔｒｉｂＮｅｐｈｒｏｌ，２０１８，１９６：

１３－２１

１５　ＡｋａｉｓｈｉＭ，ＨｉｒｏｅＭ，ＨａｄａＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｅｍｉａｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｎ

ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｏｄｅｓｔｌｙｈｉｇｈｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ

ｌｅｖｅｌａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，６２（４）：

２４９－２５６

１６　ＭａｒｕｙａｍａＫ，ＮａｋａｇａｗａＮ，ＳａｉｔｏＥ，ｅｔａｌ．Ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ｒｅｎａｌｄｙｓ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃａｌｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅ

ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ［Ｊ］．ＨｙｐｅｒｔｅｎｓＲｅｓ，

２０１６，３９（９）：６３３－６３９

１７　ＫｎａｐＢ，ＡｒｎｏｌＭ，ＲｏｍｏｚｉＫ，ｅｔａｌ．Ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ：

ｐｌｅｉｏｔｒｏｐｉｃｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｐｐｒｏａｃｈｅｓ，ｉｎｅｆｆｉｃｉｅｎｔｔｈｅｒａｐｙａｎｄｂａｄｐｒｏｇｎｏ

ｓｉｓ［Ｊ］．ＴｈｅｒＡｐｈｅｒＤｉａｌ，２０１６，２０（３）：２７２－２７６

（收稿日期：２０２０－１２－１６）

（修回日期：２０２１－０１－０８）
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